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ABSTRAK 
Penanggulangan TB Paru merupakan tanggungjawab seluruh elemen masyarakat. Program 
pengendalian TB berbasis masyarakat merupakan wujud partisipasi masyarakat dalam pengendalian 
TB. LSM atau NGO dapat mendorong perawatan berbasis komunitas (community based care). Upaya 
terpadu dan sistematis di berbagai aspek baik melalui advokasi kebijakan publik, strategi komunikasi 
untuk perubahan perilaku serta mobilisasi kekuatan elemen sosial kemasyarakatan dibutuhkan untuk 
meningkatkan capaian penanggulangan TB. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan 
Advokasi, Komunikasi dan Mobilisasi Sosial (AKMS) yang dilakukan „Aisyiyah Muhammadiyah 
dalam upaya penanggulangan TB Paru.  Jenis penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan 
desain studi kasus. Penentuan informan dengan purpossive sampling, informan sebanyak 13 orang. 
Data berupa informasi yang dikumpulkan dari wawancara mendalam, FGD dan observasi. Analisis 
data dengan menelaah seluruh data, reduksi, kemudian pemahaman, melakukan pemeriksaan 
keabsahan data dan interpretasi. Hasil penelitian didapatkan bahwa kegiatan advokasi yang dilakukan 
berupa pertemuan rutin dengan dinas kesehatan kota dan provinsi dan advokasi ke tokoh agama dan 
tokoh masyarakat. Kegiatan komunikasi berupa penyuluhan yang dilakukan oleh kader, tokoh agama 
serta penyebaran informasi melalui media massa meningkatkan penemuan suspek dan kesembuhan 
pasien. Pelaksanaan mobilisasi sosial berupa kegiatan pada peringatan hari kesehatan dan pelaksanaan  
monitoring dan evaluasi. Disarankan agar „Aisyiyah melakukan inovasi dalam pemberdayaan kader 
dan pencarian donatur. Perlu diteliti mengenai pemberdayaan kader dan faktor tidak aktifnya kader. 
Kata kunci : Tuberkulosis, Advokasi, Komunikasi, Mobilisasi Sosial, ‘Aisyiyah 
ABSTRACT 
Pulmonary TB control is the responsibility of all elements of society. Community-based TB 
control program is a form of community participation in TB control. NGO can encourage community-
based care. Integrated and systematic effort on the various aspects of both through public policy 
advocacy,strategic communication for behavior change and social mobilization power of the elements 
needed to improve TB control performance. This study aims to determine the implementation of the 
Advocacy,Communication and Social Mobilization (ACSM) who performed 'Aisyiyah Muhammadiyah 
in pulmonary TB control efforts. This type of research is qualitative case study design. Determination 
of informants with purposive sampling, informants are 13 people. Data in the form of information 
gathered from in-depth interviews, FGD and observation. Analysis of the data by examining all the 
data, reduction, then understanding, checks the validity of data and interpretation.The results showed 
that the advocacy work carried out in the form of regular meetings with municipal and provincial 
health offices and advocacy for religious leaders and public figures. Communication activities in 
counseling by volunteers, religious leaders through lectures and sermons as well as the dissemination 
of information through mass media improve the discovery and recovery of patients suspected. The 
implementation of a social mobilization activities in the health days celebration and monitoring and 
evaluation. This study suggests that 'Aisyiyah make innovation of cadres empowerment and search 
funding, and also research related to analysis empowerment of cadres and the determinat factor of 
non-active cadres. 







Tuberkulosis atau TB saat ini masih menjadi masalah kesehatan global yang utama. 
Sebagai salah satu negara berkembang, Indonesia saat ini berada pada ranking kelima negara 
dengan beban TB tertinggi di dunia. Estimasi prevalensi TB semua kasus adalah sebesar 
660.000  dan estimasi insidensi berjumlah 430.000 kasus baru per tahun. Jumlah kematian 
akibat TB diperkirakan 61.000 kematian per tahunnya (WHO, 2010). 
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2010 didapatkan data bahwa prevalensi 
Tuberkulosis paru klinis yang tersebar di seluruh Indonesia adalah 1,0%. Tujuh belas provinsi 
diantaranya mempunyai angka prevalensi di atas angka nasional, yaitu provinsi NAD, 
Sumatera Barat, Riau, DKI Jakarta, Jawa Tengah, DI Yogyakarta, Banten, NTB, NTT, 
Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur, Sulawesi Tengah, Sulawesi Selatan, Sulawesi 
Tenggara, Gorontalo, Papua Barat dan Papua. Secara umum prevalensi yang tertinggi di 
Papua Barat yaitu 2.5% dan terendah di provinsi Lampung yaitu 0,3% (Kemenkes RI, 2011). 
Stretegi DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse Chemotherapy) merupakan 
strategi utama dalam penanggulangan TB Paru telah diaplikasikan di 183 negara pada tahun 
2004 dengan cakupan populasi 9 dari 22 negara beban tinggi dan hampir selesai pada 5 
lainnya. Memperluas daerah kerja dalam strategi baru termasuk partisipasi masyarakat dan 
LSM dalam Perawatan TB,  mobilisasi sosial , advokasi, komunikasi dan peningkatan 
pengelolaan-MDR TB dan TB / HIV (WHO, 2006). 
DOTS memang merupakan langkah komprehensif untuk menanggulangi TB, tapi 
DOTS tak akan pernah bisa sukses jika hanya dilakukan oleh pemerintah. Peran LSM 
sangatlah signifikan dalam menyukseskan DOTS. LSM dapat menyediakan pelayanan terkait 
dengan TB melalui klinik atau rumah sakit. Di sini, LSM akan berperan sebagai pelayanan 
baris kedua (second line treatment) untuk para penderita TB. LSM bisa berperan sebagai 
pendidik masyarakat dalam perawatan TB. Hal ini diperlukan karena banyak dari masyarakat 
yang tidak mengerti tentang bagaimana gejala TB, perawatan dan cara pengobatannya. LSM 
juga dapat mendorong perawatan berbasis komunitas (community based care). Melalui 
perawatan ini, LSM mendorong komunitas untuk lebih peka terhadap penderita TB dengan 
program-program yang dibuat oleh komunitas tersebut. Selain itu, LSM juga dapat membuat 
sebuah riset yang berguna untuk perkembangan dalam penanggulangan TB (Supriyadi, 2011). 
Penanggulangan TB bukan hanya tanggung jawab pemerintah, perlu dukungan dan 
keterlibatan semua elemen masyarakat, termasuk tokoh masyarakat, tokoh agama dan 
organisasi masyarakat. Penelitian Budiman (2012) di kota Padang mengemukakan bahwa 
keterlibatan dan peran serta dari berbagai sektor menentukan terhadap keberhasilan 
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pengendalian Tuberkulosis di Kota Padang. Program pengendalian Tuberkulosis berbasis 
masyarakat merupakan wujud partisipasi masyarakat dalam pengendalian Tuberkulosis. 
Keaktifan kader dalam program community TB Care merupakan ujung tombak di lapangan. 
Dalam mobilisasi masyarakat harus ada tokoh lokal yang dapat menjadi penarik massa. 
Penanggulangan TB di Indonesia melibatkan „Aisyiyah dan FKM UI sebagai mitra 
pemerintah dalam program pengendalian TB Nasional, sehingga LSM maupun Ormas dapat 
terlibat dalam pengendalian TB. „Aisyiyah merupakan organisasi Islam non pemerintah yang 
telah menandatangani kemitraan dengan program TB nasional dan mendapatkan hibah dari 
Global Fund untuk memerangi AIDS, Tuberkulosis dan Malaria (WHO, 2012). 
Salah satu pimpinan wilayah „Aisyiyah yang terlibat dalam program penanggulangan 
TB adalah di Sulawesi Selatan. Hal ini yang membuat peneliti tertarik meneliti implementasi 
stretegi AKMS (Advokasi, Komunikasi dan Mobilisasi Sosial) dalam penanggulangan TB 
Paru yang dilakukan oleh „Aisyiyah di kota Makassar. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di „Aisyiyah pimpinan wilayah Sulsel, dalam hal ini 
program Community TB Care yang berada di bawah majelis kesehatan „Aisyiyah 
Muhammadiyah. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 13 April sampai  15 Mei 2013. 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif, menggunakan pendekatan studi kasus (case 
study), yaitu sebuah pendekatan dalam penelitian kualitatif yang berusaha menemukan 
makna, menyelidiki proses, dan memperoleh pemahaman dari individu, kelompok atau 
situasi. Penentuan informan dengan purpossive sampling, dengan jumlah informan sebanyak 
13 orang. Data berupa informasi yang dikumpulkan dari wawancara mendalam, Focus 
Discuss Group (FGD) dan Observasi. Analisis data dengan menelaah seluruh data, reduksi, 
kemudian pemahaman, melakukan pemeriksaan keabsahan data dan interpretasi 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
 „Aisyiyah adalah organisasi perempuan Muslim yang peduli terhadap isu-isu sosial dan 
keagamaan yang didirikan pada tanggal 19 Mei 1917. „Aisyiyah adalah organisasi otonom 
khusus dari Muhammadiyah, sebagai sarana bagi perempuan Muhammadiyah untuk 
berkontribusi dalam mewujudkan masyarakat sejahtera yang sesuai dengan ajaran Islam. 
Salah satu misi „Aisyiyah adalah “meningkatkan dan mengembangkan kegiatan dalam bidang 
sosial, kesejahteraan masyarakat, kesehatan dan lingkungan hidup”, misi ini ditangani oleh 
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Majelis Kesehatan yang bertanggung jawab dalam bidang kesehatan dan kesejahteraan di 
„Aisyiyah („Aisyiyah Sulsel, 2012) 
Wilayah program Community TB Care di Sulsel mencakup 4 kabupaten yaitu, Pinrang, 
Sidrap, Gowa, Wajo dan 1 kota yakni kota Makassar. Wilayah kota Makassar sebagai 
Implementing Unit (IU) dengan cakupan program 4 kecamatan, yaitu kecamatan Makassar, 
Panakkukang, Rappocini dan Mamajang. 
Informan yang merupakan staf program sebanyak 3 orang memiliki tingkat pendidikan 
sarjana (S1), dan 2 orang magister (S2). Informan yang merupakan kader TB sebanyak 5 
orang memiliki tingkat pendidikan SMA, 2 orang SMP dan 1 orang SD. Kader TB yang 
menjadi informan berasal dari 3 kecamatan yang berbeda, yaitu kecamatan Makassar, 
Rappocini dan Panakkukang. Informan perempuan sebanyak 10 orang (8 orang kader dan 2 
orang staf program), sedangan laki-laki sebanyak 3 orang yang merupakan staf program. 
Hasil penelitian berupa informasi pelaksanaan Advokasi, komunikasi dan mobilisasi 
sosial yang dilaksanakan oleh „Aisyiyah Muhammadiyah Sulsel. Proses advokasi untuk 
mempengaruhi kebijakan dilaksanakan oleh pengurus „Aisyiyah dan staf program. Informasi 
yang didapatkan dari staf program bahwa pelaksanaan advokasi berupa pertemuan dengan 
pihak Dinas Kesehatan Kota  Makassar dan Dinas Kesehatan Provinsi Sulsel. Selain advokasi 
ke dinas kesehatan, juga dilakukan advokasi ke pihak organisasi „Aisyiyah dan 
Muhammadiyah. Seperti pada kutipan wawancara berikut : 
 “ ...tiap bulan meeting dengan dinas kota makassar.dan dalam 6 bulan meeting 
dengan dinkes provinsi.. “ 
(WRY, 22 April 2013) 
  
“...sekarang ini kita sudah ajukan, bahwa pergi GF, tapi kegiatan tidak boleh putus, 
jadi diambil alih menjadi program  aisyiyah, makanya kita adakan rapat koordinasi 
dengan ketua dan sekretaris majelis kesehatan aisyiyah se sulsel begitupun 
kabupaten kota “ 
(JAD, 22 April 2013) 
 
Hal hal yang diadvokasi antara lain mengenai kondisi Unit Pelayanan Kesehatan, kondisi 
kader, misalnya kendala yang dihadapi dalam melaksanakan tugas (mencari suspek dan 
menyuluh), atau saat mendatangi UPK Pemerintah namun tidak dilayani dengan baik. 
„Aisyiyah menekankan pada kader karena kader memiliki peran besar dalam upaya 
menemukan suspek sebagai awal dari upaya penanggulangan TB di masyarakat. Seperti pada 
kutipan wawancara berikut ini : 
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 “Kalau misalnya ada UPK yang bermasalah atau butuh bantuan bantuan,itu kita 
koordinasi dengan dinkes ...Kalau yang lain, mungkin, terkait dengan kader, ini juga 
yang kita perkenalkan kader itu, kita ke dinas kesehatan” 
(WRY, 22 April 2013) 
 
“Karna kadang ada misalnya, ya keluhan-keluhan kader, disitu biasa kita 
pertemukan antara pegawai puskesmas, kader dengan dinas kota. Jadi yang 
membawahi khususnya ke wasor ,jadi kalau misalnya ada keluhannya dari kader 
bilang biasa kita tdk dilayani ..., tdk dilayani di puskesmas, begini, begini.., banyak 
keluhan kader toh, kita pertemukan mereka, petugas puskesmas,kader dan wasor ...”  
(SYN, 19 April 2013) 
 
Selain itu dilakukan advokasi ke tokoh agama dan tokoh masyarakat. Sehingga 
diharapkan semua elemen yang ada masyarakat memberi dukungan dalam program 
penanggulangan TB. Seperti pada kutipan wawancara berikut : 
 “...Jadi ada pelatihan khususnya sendiri untuk tokoh agama , dan pasca pelatihan 
mereka dituntut untuk melakukan Follow Up melakukan penyuluhan penyuluhan, 
ada penyuluhan yang dilakukan oleh tokoh agama ...”  
(WRY, 22 April 2013) 
 
“Dulunya kita pernah adakan pelatihan tokoh agama. Ada materi pembelajaran 
TB, ada penyuluhan dr tokoh agama, pada saat khutbah, jadi kita kasi memang buku 
khutbah yang ada materi tentag TB “ 
(SYN, 19 April 2013) 
 
Observasi yang dilakukan didapatkan bahwa beberapa media dibuat oleh PR „Aisyiyah 
untuk memudahkan dalam penyampaian informasi mengenai penyakit TB. Salah satu media 
tersebut adalah buku khutbah yang diberikan kepada tokoh agama yang telah mengikuti 
pelatihan. Buku tersebut berisi 5 contoh khutbah terkait TB, dan semuanya dikaitkan dengan 
ajaran Islam dilengkapi dalil yang mendukung. Bahasa yang digunakan dalam pemaparan 
juga sederhana dan mudah dimengerti.  
Pelaksanaan komunikasi dalam upaya penanggulangan TB Paru seperti pada kutipan 
wawancara berikut : 
“semua kader yang kita punya pernah mengikuti training ... Jadi tahap pertama kita 
memberikan pengenalan TB dan cara komunikasi. Kita ajarkan cara penyuluhan di 
luar kelas, mencari suspek, cara-cara penyuluhan...” 
(SYN, 19 April 2013) 
 
“... tugas lainnya yaitu melakukan  penyuluhan , jadi ...tapi itu dalam rangka 
penjaringan suspek, pada saat dia menjaring suspek itu segala macam cara 
dilakukan misalnya door to door melakukan penyuluhan  di beberapa tempat ..”  




Untuk memudahkan kader dalam melakukan penyuluhan, mereka dibekali berbagai 
media, seperti buku panduan dan leaflet. Seperti pada kutipan wawancara berikut : 
“...mereka dibekali instrument,banyak instrumen yg kita siapkan mulai dari  buku 
buku panduan, leaflet, poster, ...Jadi berbagai macam instrument kami siapkan, jadi 
ini juga sangat membantu nanti kader dalam menyampaikan informasi ke 
masyarakat...” 
(WRY, 22 April 2013) 
 
Berdasarkan hasil FGD dengan kader TB, diperoleh informasi bahwa kader melakukan 
penyuluhan di masing-masing kelurahan setiap bulan. Penyuluhan diadakan tersendirir 
ataupun bersamaan dengan kegiatan masyarakat seperti arisan dan pengajian. Seperti kutipan 
wawancara berikut : 
“Pertama dulu kita mengumpulkan warga, kita memberitahu bahwa akan ada 
penyuluhan TB. Kan Kebanyakan warga belum tau apa itu TB. Jadi kita kasi kumpul 
baru kita adakan penyuluhan”  
 (RSM, 15 Mei 2013) 
 
“Mengumpulkan warga misalnya dari pengajian, posyandu, PKK, itu selalu saya 
masuk, sampaikan kepada warga, atau orang orang yang memang aktif di majelis 
ta‟lim dan PKK kemudian posyandu, kader-kader, kemudian melibatkan RW dan RT 
setiap bulan.  Caraku menyampaikan bahwa bagaimana ciri-ciri penyakit seperti ini, 
kalau misalnya ada cepat kontak kader. Jaringan kami ke bawah itu adalah 
kader...Makanya saya berikan semua nomor telpon.” 
 (SHL, 15 Mei 2013) 
“...Biasa juga ketika kalu kita ketemu ketemu di jalan ..., kita ada KGM dari NICE, 
digabung penyuluhannya. Masalah gizi satu, masalah TB satu..” 
 (HDW, 15 Mei 2013) 
Observasi yang dilakukan terkait pelaksanaan komunikasi yaitu pada saat dilaksanakan 
penyuluhan oleh kader kepada kelompok masyarakat. Kader menggunakan lembar balik 
untuk menjelaskan mengenai penyakit TB dan membagikan leaflet ke semua peserta 
penyuluhan. Ada juga yang tidak menggunakan alat bantu / media saat melakukan 
penyuluhan. Sebagaimana kutipan hasil FGD di bawah ini : 
“...Ada memang kita punya media , ada media yang diperlihatkan, ya .. ini ciri 
cirinya,...biasa juga tidak pake, karena sudah biasa menyuluh” 
 (SHL, 15 Mei 2013) 
 
“Biasa juga pake kertas plano, baru saya tanyakan apa itu TB, mereka menjawab, 
...memancing mereka untuk bertanya...”  





“... ada lembar balik, poster ...”  
 (RSM, 15 Mei 2013) 
 
Kegiatan komunikasi yang lain yaitu melalui media massa. Seperti pada kutipan 
wawancara berikut :  
“...khusus di Sulsel ini kita ada majalah dan media informasi yang lain itu juga kita 
siapkan website.kemudian setiap event-event itu,  media informasi ke masyarakat 
kita pake media massa baik televisi maupun media cetak...Iya, ada TV ,TVRI,  Fajar 
TV, Celebes, Metro TV ,kemarin sudah ada acara Advertorial untuk program, koran, 
media cetak, kalau bukan release berita, kadang kita panggil, kalau adA kegiatan 
kita upload di youtube. Karena target kita, kerja kita di daerah dikenal masyarakat 
luas, sehingga mereka percaya bahwa kita berbuat ...” 
 (WRY, 15 Mei 2013) 
 
Kegiatan komunikasi yang dilakukan meningkatkan penemuan suspek pada tahun 
2011- 2012, sesuai data yang didapatkan dari Community TB Care „Aisyiyah  Sulsel bahwa 
pada tahun 2011 penemuan suspek oleh kader sebanyak 380, sementara BTA positif sebanyak 
51, dan yang sembuh 33 orang. Pada tahun 2012 terjadi peningkatan, yaitu suspek sebanyak 
446, BTA positif 89 orang. 
Mobilisasi Sosial yang dilakukan „Aisyiyah antara lain pada peringatan TB Days 
melaksanakan kegiatan seperti jalan santai, kampanye TB, pojok TB dan jambore kader. 
seperti kutipan wawancara berikut : 
“...kalau mobilisasi sosial, yang paling kelihatan itu pada saat peringatan- 
peringatan hari TB. Jadi misalnya kampanye, apa namaya, jalan sehat, atau pojok 
TB, atau.. ada beberapa kegiatan yang sifatnya melibatkan banyak masyarakat. 
Seperti kemarin jambore kader ...”  
(WRY, 22 April 2013) 
 
“setiap kegiatan selalu kita berikan ke media, apalagi akhir akhir program ini kita 
usahakan bahwa sebelum program berahkir masyarakat tau, sadar akan TB , sadar 
akan kendala TB dan kita menginfokan bahwa „Aisyiyah ada , apa namanya, 
menginfokan lah bahwa ada program, jadi mereka ada keluarga atau apa, mereka 
otomatis sudah mengetahui dari informasi-informasi baik itu media cetak atau media 
publikasi yg lain. Kalu media cetak kita sering kaya‟ di... majalah yang kita cetak 
sendiri, Tribun, Fajar, sering...” 
(SYN, 19 April 2013) 
 
Dari observasi yang dilakukan  pada kegiatan mobilisasi sosial, yaitu Jambore kader, 
didapatkan informasi bahwa kegiatan mobilisasi sosial dilaksanakan di semua daerah program 
Sulsel dalam rangka peringatan TB Days. Jambore kader sebagai acara puncak pada bulan 
kampanye TB 2012 (24 Maret-24 April) dilaksanakan di kota Makassar dengan tema “Perkuat 
Masyarakat Tanggulangi TB”.  
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Selain itu kegiatan mobilisasi sosial untuk membangun komitmen masyarakat 
khususnya kader, setiap 3 bulan diadakan monitoring dan evaluasi oleh pihak program dan 
kader, serta dihadiri petugas kesehatan dari puskesmas. Berdasarkan observasi yang dilakukan 
peneliti, pada kegiatan monitoring dan evaluasi tersebut, petugas dari puskesmas memberikan 
materi tentang TB kepada kader, sebagai upaya untuk menyegarkan kembali ingatan kader 
dan memotivasi kader melaksanakan tugasnya di lapangan. Selain itu kader melaporkan hasil 
penemuan suspek dan BTA positif. Pada kegiatan monitoring dan evaluasi tersebut, kader 
diberi kesempatan menyampaikan kendala kendala yang dihadapi ketika melaksanakan tugas 
di lapangan dan saran bagi petugas kesehatan maupun UPK, serta dibicarakan solusi terhadap 
masalah atau kendala yang disampaikan oleh kader. Seperti kutipan wawancara berikut : 
“ada namanya monev kader  tiap 3 bulan , membicarakan tentang target yang akan 
dicapai, trus membicarakan kendalanya. apa masalahnya di lapangan, apa yang 
bisa kami bantu...”  
(KMD, 22 April 2013) 
 
Dari pelaksanaan FGD dengan kader TB, didapatkan informasi mengenai pemahaman 
kader tentang mobilisasi sosial. Seperti pada kutipan jawaban salah satu peserta FGD di 
bawah ini : 
“Mobilisasi sosial seperti mengumpulkan massa saja kan, secara tidak langsung 
mereka bisa mengetahui bahwa penyakit TB adalah salah satu penyakit yang sangat 
menular, sehingga banyaknya massa bisa memberikan informasi yang akurat, untuk 
mengetahui bahwa penyakit TB ini harus cepat ditanggulangi dengan mobilisasi 
massa yang lebih banyak ...”  
(SHL, 15 Mei 2013) 
 
Pembahasan 
Advokasi yang dilakukan oleh „Aisyiyah untuk mempengaruhi kebijakan dilaksanakan 
oleh pengurus „Aisyiyah dan staf program. Pelaksanaan advokasi berupa pertemuan dengan 
pihak Dinas Kesehatan Kota  Makassar dan Dinas Kesehatan Provinsi Sulsel. Pertemuan rutin 
tersebut merupakan upaya untuk meningkatkan kerjasama antara pihak „Aisyiyah dan dinas 
kesehatan. Hal-hal yang diadvokasi antara lain mengenai kondisi Unit Pelayanan Kesehatan 
dan kondisi kader, misalnya kendala yang dihadapi dalam melaksanakan tugas (mencari 
suspek dan dan menyuluh).  
Selain advokasi ke Dinas Kesehatan, juga dilakukan advokasi ke pihak organisasi 
„Aisyiyah dan Muhammadiyah. Tujuannya agar program Community TB Care menjadi 
program tetap semua majelis kesehatan „Aisyiyah di semua tingkatan. Sehingga 
penanggulangan TB terus berlanjut meskipun dana dari Global Fund sudah terhenti. 
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Advokasi juga dilakukan kepada tokoh agama dan tokoh masyarakat, berupa 
pemberdayaan tokoh agama sehingga diharapkan semua elemen yang ada masyarakat 
memberi dukungan dalam program penanggulangan TB. Tokoh agama diberikan pelatihan 
untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan menyampaiakn informasi tentang penyakit 
TB di masyarakat khususnya dalam kegiatan keagamaan dan kemasyarakatan. Tokoh agama 
turut berperan menghimbau masyarakat yang mengalami gejalanya untuk memeriksakan diri 
ke UPK. Tokoh agama yang telah mengikuti pelatihan diberikan buku khutbah untuk 
memudahkan dalam memberikan penyuluhan. Buku tersebut berisi 5 contoh khutbah terkait 
TB, dan semuanya dikaitkan dengan ajaran islam dilengkapi dalil yang mendukung, sehingga 
tokoh agama tersebut mampu meyampaikan khutbah maupun ceramah yang berhubungan TB. 
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan Laporan Upaya Pengendalian TB di 
Maguindanao, Filipina tahun 2009, disebutkan bahwa tokoh agama yang tergabung dalam 
MRL (Moslem Religious Leaders) berperan dalam KIE tentang TB, melalui pemberian 
informasi di mesjid dan sekolah bahasa Arab. Mereka juga mendorong individu dengan gejala 
TB untuk mencari pengobatan. Hal ini meningkatkan jumlah rujukan ke klinik. Selain itu 
didapatkan terjadi peningkatan deteksi kasus, pada tahun 2007 14 % menjadi 68 % pada tahun 
2008 (CRS,2009). 
Dalam sebuah studi yang dilakukan Pirkani, dkk (2006) di Pakistan tentang peran 
pemimpin agama dalam meningkatkan kesadaran masyarakat dalam pencarian perawatan TB, 
didapatkan bahwa kesadaran tokoh agama tentang penyakit TB meningkat setelah mengikuti 
pelatihan dan mereka menyampaikan pesan tentang TB kepada masyarakat, hal tersebut 
meningkatkan perilaku pencarian pengobatan supek TB dan peningkatan CDR di masyarakat. 
Hal tersebut dibuktikan dengan 27,88% pasien mengunjungi klinik TB, serta peningkatan 
detesi kasus dari 2 % menjadi 40% di wilayah yang diintervensi. 
Hal ini juga sesuai dengan yang diuraikan Notoatmodjo (2005) bahwa kegiatan mencari 
dukungan sosial melalui tokoh masyarakat pada dasarnya adalah mensosialisasikan program 
kesehatan agar masyarakat mau menerima dan mau berpartisipasi terhadap program tersebut. 
Sedang pemberdayaan masyarakat bertujuan untuk mewujudkan kemampuan masyarakat dalam 
memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka. 
Sebagai sebuah organisasi besar, „Aisyiyah melakukan upaya advokasi ke pihak 
pemerintah maupun ke organisasi keagamaan lain agar turut serta dalam upaya 
penanggulangan TB Paru. Hal tersebut dibuktikan dengan kemitraan dengan organisasi 
seperti Muslimat NU, PKPU, Dhompet Dhu‟afa, PPTI, Yarsi dan KMP dalam program 
Community TB Care. 
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Komunikasi merupakan upaya untuk menciptakan opini atau lingkungan sosial yang 
mendorong masyarakat umum dan petugas kesehatan agar bersedia bersama-sama 
menanggulangi penularan TB. Komunikasi bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan 
masyarakat tentang TB sehingga masyarakat mau dan mampu berkontribusi dalam upaya 
penanggulangan TB. 
Upaya penyebaran informasi mengenai TB kepada masyarakat sebagian besar 
dilakukan oleh kader, berupa penyuluhan kepada masyarakat atau pun komunikasi antar 
personal. Sebelum kader melaksanakan tugasnya, mereka diberi pelatihan. 
Hal ini sesuai dengan rencana kegiatan komunikasi dalam RAN AKMS Kemenkes RI 
(2011), yaitu strategi komunikasi yang dilakukan salah satunya adalah meningkatkan 
keterampilan konseling dan komunikasi petugas maupun kader TB dilaksanakan pelatihan 
konseling dan teknik komunikasi dalam penanganan TB. Strategi lainnya yang dapat 
dilakukan adalah komunikasi langsung yaitu komunikasi yang dilakukan antar petugas 
dengan pasien, seperti konseling, penyuluhan dan komunikasi tidak langsung, yaitu melalui 
media baik cetak maupun elektronik. 
Hasil penelitian Aprilia (2012), didapatkan bahwa pelaksanaan penyuluhan TB dapat 
dilaksanakan dengan berbagai cara, misalnya penyuluhan kelompok (kelompok penderita atau 
bersama kelurga penderita/ PMO), menempelkan poster atau memberikan media cetak 
lainnya. Memperdengarkan pesan pesan singkat tentang TB melalui tape recorder/ kaset, 
pemutaran film/ video, membuat majalah dinding dan sebagainya. Penyuluhan TB dapat 
dilakukan di berbagai tempat dan kesempatan seperti di posyandu, pertemuan pengajian 
maupun pertemuan pertemuan lainnya. Selain itu, kriteria pelaksanaan komunikasi yang baik 
adalah dengan melakukan penyuluhan kesehatan atau sosialisasi TB kepada masyarakat luas 
(kelompok masyarakat, ibu-ibu arisan, PKK, pengajian), pasien dan suspek TB, melakukan 
kampanye media seperti penyebaran poster, leaflet dan media KIE (Komunikasi, Informasi 
dan Edukasi) lainnya. 
Kader melakukan penyuluhan di masing-masing kelurahan setiap bulan. Penyuluhan 
dilaksanakan dengan beberapa cara misalnya dengan mengundang warga untuk berkumpul di 
satu tempat atau juga dilaksanakan pada saat ada kegiatan seperti pengajian, arisan, majelis 
ta‟lim atau kegiatan penyuluhan kesehatan lainnya. Selain itu, upaya penyampaian informasi 
tentang TB dilakukan dengan komunikasi interpersonal, misalnya ketika bertemu dengan 
warga atau ketika melakukan door to door mencari suspek. 
Dalam melakukan penyuluhan, kader dibekali berbagai media, seperti buku panduan, 
lembar balik dan leaflet. Media tersebut dibuat oleh PR (Principal Recipient) „Aisyiyah dan 
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dirancang khusus untuk kader yang memiliki berbagai latar belakang pendidikan, sehingga 
mudah untuk dipahami.  
Sesuai dengan hal tersebut, dalam penelitian yang dilakukan Kadir (2010) bahwa 
komunikasi dalam penyuluhan berperan terhadap pengetahuan masyarakat akan 
penanggulangan penyakit Tuberkulosis di Kecamatan Suppa Kabupaten Pinrang. Petugas 
kesehatan sebagai sumber pesan, memanfaatkan media brosur dan leaflet serta isi pesan 
menyangkut gejala dan cara penanggulangan penyakit Tuberkulosis. 
Kegiatan komunikasi yang lain yaitu melalui media massa. Informasi mengenai 
penyakit TB dan program Community TB Care „Aisyiyah disampaikan melalui media cetak 
dan media elektronik. Hal tersebut dilakukan dengan harapan penyebaran informasi ke 
masyarakat lebih luas. Pemanfaatan media massa seperti ini sesuai dengan penjabaran rencana 
kegiatan komunikasi dalam RAN AKMS Kemenkes RI (2011) yaitu kampanye TB secara 
nasional melalui media massa (media cetak dan elektronik) dengan tema sesuai kebutuhan 
program. 
Komunikasi yang efektif merupakan langkah awal dalam penanggulangan  TB Paru, 
karena dengan kegiatan komunikasi informasi tentang TB tersebar ke masyarakat dan 
membantu meningkatkan penemuan suspek, menghilangkan stigma tentang penyakit TB dan 
memutus rantai penularan TB di masyarakat. 
Mobilisasi sosial merupakan proses membangkitkan keinginan masyarakat, secara aktif 
meneguhkan konsensus dan komitmen sosial diantara pengambil kebijakan untuk 
menanggulangi TB . Mobilisasi sosial berarti melibatkan semua unsur masyarakat, sehingga 
memungkinkan masyarakat untuk melakukan kegiatan secara kolektif dengan mengumpulkan 
sumber daya dan  membangun solidaritas untuk mengatasi masalah bersama. 
Pelaksanaan Mobilisasi sosial yang dilakukan „Aisyiyah antara lain pada peringatan TB 
Days yaitu melaksanakan kegiatan seperti jalan santai, kampanye TB, pojok TB dan jambore 
kader. Kegiatan tersebut selalu diliput oleh media, baik media elektronik maupun media 
cetak. Sehingga diharapakan informasi mengenai TB dan program TB Care „Aisyiyah sampai 
ke masyarakat secara luas. Media yang digunakan misalnya televisi , radio, dan koran lokal 
maupun nasional. 
Kegiatan mobilisasi sosial yang dilaksanakan „Aisyiyah tersebut  sesuai dengan RAN 
AKMS Kemenkes RI (2010), yaitu rencana kegiatan mobilisasi sosial.  Salah satunya adalah 
mengadakan gerakan masyarakat secara serentak oleh organisasi masyarakat yang dikaitkan 
dengan momentum hari-hari Kesehatan. 
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Selain itu kegiatan mobilisasi sosial untuk membangun komitmen masyarakat 
khususnya kader, setiap 3 bulan diadakan monitoring dan evaluasi oleh pihak program dan 
kader, serta dihadiri petugas kesehatan dari Puskesmas. Pada kegiatan monitoring dan 
evaluasi, petugas dari Puskesmas memberikan materi tentang TB kepada kader, sebagai upaya 
untuk menyegarkan kembali ingatan kader dan memotivasi kader melaksanakan tugasnya di 
lapangan.  
Selain itu kader melaporkan hasil penemuan suspek dan BTA positif. Pada kegiatan 
monev tersebut, kader diberi kesempatan menyampaikan kendala kendala yang dihadapi 
ketika melaksanakan tugas di lapangan dan saran bagi petugas kesehatan maupun UPK, serta 
dibicarakan solusi terhadap masalah atau kendala yang disampaikan oleh kader 
Sesuai dengan hal tersebut, dalam RAN AKMS Kemenkes RI (2011), dijelaskan bahwa 
mobilisasi sosial merupakan strategi untuk memantau jumlah kasus TB BTA positif yang 
merupakan rujukan kader LSM diantara total kasus baru TB BTA positif yang dilaporkan 
adalah dengan memasukkan ke dalam sistem pencatatan yang ada di tingkat UPK, sehingga 
tercatat sampai di tingkat nasional. 
Bentuk bentuk kegiatan mobilisasi sosial misalnya peringatan TB Days, Hari Kesehatan 
Nasional, dan lain lain. Kegiatan tersebut tidak sekedar mengumpulkan massa dan 
seremonial, tetapi lebih kepada  upaya penyebaran informasi secara lebih luas, sehingga 
masyarakat mengetahui tentang penyakit TB dan berupaya terlibat dalam penanggulangan 
TB. Penelitian Ullah, dkk (2006) di Bangladesh menyimpulkan bahwa NGO memiliki peran 
penting dalam memobilisasi masyarakat untuk memperluas program penanggulangan TB. Hal 
tersebut dilakukan dengan lobi yang kuat kepada pemerintah dan masyarakat tentang 
kesadaran akan kesehatan. 
Strategi advokasi, komunikasi dan mobilisasi sosial merupakan hal yang saling 
berkaitan. Oleh karena itu ketiga strategi tersebut perlu dimaksimalkan pelaksanaannya. 
Penelitian Rodawwar (2008) di India menyimpulkan bahwa strategi AKMS meningkatkan 
deteksi kasus secara substansial dan membentuk mekanisme sistem rujukan yang kuat. 
kombinasi advokasi, komunikasi dan mobilisasi sosial adalah pendekatan yang menjanjikan 
untuk meningkatkan deteksi kasus TB. 
Sesuai dengan penelitian Kamineni (2011) di Odisha, India menunjukkan bahwa 
kombinasi faktor termasuk keterlibatan LSM (Lembaga Swadaya Masyarakat) Interface 
(yang menghubungkan pemerintah dengan LSM, NGO, dan organisasi lainnya yang terlibat) ,  
ditambah dengan pelatihan peningkatan dan keterlibatan tenaga kesehatan garis depan dan 
kelompok masyarakat, dan penyebaran sumber daya berbasis masyarakat, memberikan 
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kontribusi untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan tentang TB di kabupaten yang 
ditargetkan. Kegiatan proyek juga memberikan kontribusi terhadap peningkatan tenaga 
kesehatan dan efektivitas masyarakat untuk meningkatkan agenda TB, dan keaksaraan TB 
ditingkatkan dan kepatuhan pengobatan. Keterlibatan pasien berhasil diobati juga membantu 
dalam mengurangi stigma dan diskriminasi masyarakat. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Pelaksanaan advokasi oleh „Aisyiyah yaitu dalam bentuk pertemuan dengan Dinas 
Kesehatan kota dan provinsi tiap bulan, selain itu advokasi ke tokoh agama dilakukan agar 
tokoh agama menyampaikan informasi tentang TB dan menghimbau masyarakat untuk peduli 
terhadap TB. Pelaksanaan komunikasi dalam penyampaian informasi tentang TB oleh 
„Aisyiyah sebagian besar dilaksanakan oleh kader TB pada saat mencari suspek dan pada 
kegiatan penyuluhan. Penyuluhan dilakukan secara khusus maupun pada saat ada kegiatan 
seperti pengajian, Posyandu, kegiatan majelis ta‟lim, arisan atau pun kegiatan penyuluhan 
kesehatan lain. Kegiatan komunikasi tersebut membantu meningkatkan penemuan suspek 
oleh kader.Kegiatan mobilisasi yang dilakukan „Aisyiyah yaitu melaksanakan beberapa 
kegiatan yang melibatkan kader dan masyarakat pada peringatan TB Days dan peringatan hari 
kesehatan seperti jalan sehat, pojok TB,  dan jambore kader. Selain itu dilaksanakan 
monitoring dan evaluasi. 
Penelitian ini menyarankan agar „Aisyiyah Sulsel melalukan inovasi dalam 
pemberdayaan kader dan pencarian donatur/ penyandang dana agar kedepannya program 
penanggulangan TB ini terus berlanjut.Penelitian ini juga menyarankan agar dilakukan 
penelitian lanjutan mengenai pemberdayaan kader dan faktor penyebab tidak aktifnya kader 
menjalankan tugas di lapangan. 
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